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относительной мышечной массой (r = 0,603). Анализируемые показатели распределились в основ-
ном обособлено (рис. 1). 
В 12 лет между показателями морфофункционального развития выявлено 13 достоверных вза-
имосвязей. Наиболее существенно кррелируют показатели длины тела и длины ноги (r = 0,852), 
длины тела и массы тела (r = 0,798). Длина тела и масса тела составили стволовые показатели. Вы-
явлено четыре ветви  распределения результатов. Наиболее высокую ветвь образовали показатели 
длины ноги и тазогребневого диаметра. Относительные показатели жировой массы проявились 
обособленно.  
У пловчих в возрасте 13 лет выявлено 16 достоверных взаимосвязей. Наиболее существенно 
проявилась взаимосвязь между длиной тела и длиной ноги (r = 0,915), длиной ноги и длиной руки 
(r = 0,831). Длина тела – центральное звено. Выявлено четыре ветви распределения результатов. 
Относительные показатели жировой и мышечной массы проявились обособлено. 
Показатели длины тела оказывают достоверное влияние на результативность 11–летних дево-
чек в плавании на 100 м на спине (r = –0,884), а показатели длины относительной мышечной мас-
сы (r = –0,760), ЖЕЛ (r = –0,681) и длины руки (r = –0,646) – на 200 м комплексного плавания. В 
плавании на 800 м вольным стилем существенное влияние на спортивный результат оказывают 
показатели относительной мышечной массы (r = –0,628). 
В 12 лет влияние морфологических особенностей менее выражено (сравнение с 11–летними 
пловчихами). Только показатели массы тела коррелируют с результатами брассом на 100 м (r = –
0,778). Данная закономерность продолжает прослеживаться  и в возрасте 13 лет. Длина тела взаи-
мосвязана с результатами плавания на дистанции 100 м баттерфляем (r = 0,476). 
Таким образом, с возрастом прослеживается в основном недостоверный, неравномерный при-
рост морфологических показателей, отмечается гетерохронность изменения анализируемых пока-
зателей.  
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Проблема индивидуальных различий учащихся, студентов и их дифференцированного обуче-
ния давно волнует педагогов и учѐных [4]. 
Совершенно очевидно, что наитруднейшие вопросы, которые встают перед педагогом, это во-
просы о том, как дифференцировать занимающихся, по каким критериям выделять их особенно-
сти, каким образом определять тот начальный, стартовый уровень развития, от которого нужно 
отталкиваться в организации процесса обучения. 
Одной из важнейших основ индивидуализации и дифференциации в обучении является учет 
психологических особенностей учащихся [5].  
С этой целью мы провели исследование индивидуально–психологических особенностей сту-
дентов факультета организации здорового образа жизни (ФОЗОЖ) Полесского государственного 
университета. 
Особенности мотивационной, эмоционально–волевой сферы, интеллектуальные, коммуника-






опросника Р. Кеттелла [2]. Была использована сокращенная форма, состоящая из 105 вопросов–
утверждений. Обследуемому предлагают занести в регистрационный бланк один из вариантов от-
вета на вопрос: «да», «нет», «не знаю» (или «а», «в», «с»); при этом его предупреждают о том, 
чтобы ответов «не знаю» было как можно меньше. Полученные результаты выражаются в шкале 
стэнов. Строится «профиль» личности, при интерпретации которого руководствуются степенью 
выраженности каждого фактора, особенностями их взаимодействия, а также нормативными дан-
ными. Стены распределяются по биполярной шкале с крайними значениями в 1 и 10 баллов. Соот-
ветственно, первой половине шкалы (от 1 до 5,5) присваивается знак «–», второй половине (от 5,5 
до 10) знак «+». При интерпретации  данных уделяется внимание, в первую очередь, «пикам» 
профиля, то есть наиболее низким и наиболее высоким значениям факторов, в особенности тем 
показателям, которые в «отрицательном» полюсе находятся в границах от 1 до 4 стенов, а в «по-
ложительном» – от 7 до 10 стенов. 
Анкетирование с помощью опросника Р.Б. Кэттелла 110 студентов 2 курса (100%–ая выборка) 
ФОЗОЖ, анализ результатов сдачи зачета по спортивным играм (раздел баскетбол) позволили вы-
делить группы: «успешные» – средний балл сдачи зачета по технике баскетбола от 8 до 10 баллов 
(n=18); «неуспешные» – средний балл меньше 4 баллов (n=19) и определить усредненный лич-




Рисунок – Личностные профили студентов 2 курса ФОЗОЖ с различным уровнем успешности 
овладения техникой баскетбола 
 
В группе «успешных» наблюдается 3 положительных пика: по фактору F (импульсивный, весе-
лый, оптимистичный), по фактору G (сознательный, настойчивый, обязательный), по фактору  Q3 
(контроль своих эмоций и поведения) и 4 отрицательных: фактор В (менее интеллектуально раз-
вит, преобладает конкретное мышление), фактор I (независимый, полагается на себя, не терпит 
бессмыслицы), фактор Q1 (консервативный, терпимый к традиционным трудностям), фактор Q4 
(склонен к уравновешенности, удовлетворенности). Выраженность таких качеств у «успешных» 
студентов, наверное, и предполагает качественное усвоение техники баскетбола. Конкретность 
мышления (фактор В) не совсем подходит для баскетболистов, особенно в игровых условиях, но 
обучение технике игры не требует столь логического, вариативного мышления, ведь на первых 
этапах освоения игровых приемов нужно терпение, настойчивость и сознательное, многократное 
повторение. 
В группе «неуспешных» также отмечается 3 положительных пика, по фактору Q3 как и «успеш-
ных», а вот два других существенно отличаются. Фактор L (недоверчивый, часто погружен в свое 
«Я», плохо работает в группе), фактор О (тревожный, преобладает плохое настроение, считает, что 


















Сопоставляя эти два профиля (рис.1), можно заметить, что общая конфигурация рисунка сов-
падает, но по отдельным факторам имеются существенные различия в количественном выраже-
нии. Неуспешные студенты более недоверчивы, сомнительны, часто погруженные в свое «Я», 
плохо работают в группе (фактор L) при Р < 0,01; более тревожны, у них преобладает плохое 
настроение, они считают, что их не принимает группа (фактор О) при Р < 0,05.  
С целью повышения эффективности освоения технических приемов по баскетболу таким сту-
дентам необходимо снизить чувство ответственности за качество выполнения двигательных дей-
ствий, повысить уверенность в конечном результате (за счет четких, интересных и доступных за-
даний), чаще привлекать к групповым упражнениям с определением лидерских позиций и поощ-
рять их за удачное исполнение.   
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В Республике Беларусь на современном этапе  обеспечивается устойчивый курс на улучшение 
здоровья населения. Выделяют следующие уровни здоровья:  
индивидуальное – здоровье отдельного человека;  
групповое –  здоровье социальных и этнических групп;  
региональное – здоровье населения административных территорий;  
общественное – здоровье популяции, общества в целом.  
В основном данные уровни здоровья определяются эффективностью профилактики и диагно-
стики заболеваний.  
Факторы, которые определяют здоровье человека,  условно подразделены на следующие виды: 
биологические (пол, возраст, наследственность, тип конституции, темперамент и др.);  
геофизические (или природные) – это состояние окружающей среды, температура, воздух, 
влажность, ландшафт, флора и др.;  
социально–экономические: условия труда, быта, состояние системы здравоохранения, образ 
жизни и др.;  
психофизиологические – факторы, связанные с действием второй сигнальной системы. 
По статистическим данным Министерства здравоохранения Республики Беларусь за последние 
годы у детей (возраст от 0 до 18 лет) отмечается рост числа онкологических заболеваний, заболе-
ваний глаза и придаточного аппарата, уха и сосцевидного отростка, дыхательной системы, а также 
увеличение количества врожденных аномалий. Для этой же возрастной группы отмечается сниже-
ние количества заболеваний системы крови, эндокринного аппарата, сердечно–сосудистой систе-
мы и органов пищеварения. Для взрослых (18 лет и более) характерно увеличение числа онколо-
гических заболеваний,  заболеваний крови, эндокринной, нервной, дыхательной, сердечно–
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